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Resumo
Os tumores cerebrais (TC) são causados pelo crescimento anormal de células. As 
consequências dos TC podem envolver prejuízos físicos, cognitivos e emocionais. Objetiva-
se identificar e descrever os prejuízos cognitivos associados aos TC, através de uma revisão 
sistemática da literatura. As buscas realizaram-se nas bases de dados internacionais PubMed/
MEDLINE, LILACS, e SCOPUS, incluindo abstracts de artigos publicados de 2006 a 2016. 
Encontrou-se 501 artigos desses, 31 cumpriram os critérios de inclusão. Os TC, representam 
5% das neoplasias, sendo alguns mais agressivos que outros. Apresenta-se como sintomas 
severos: déficits cognitivos e motores. A avaliação neuropsicológica auxilia na identificação de 
possíveis alterações cognitivas e no acompanhamento dos efeitos do tratamento, contribuindo 
para melhor qualidade de vida desses pacientes. Os resultados encontrados indicaram as 
Escalas Wechsler de Inteligência; Matrizes Progressivas de Raven, Figuras Complexas de Rey, 
Teste de Retenção Visual de Benton, e Token Test como os mais utilizados, e que evidenciaram 
como prejuízos os envolvendo a memória, a atenção e funções executivas. A localização mais 
frequente destes TC eram as regiões frontais e temporais e os gliomas o tipo de tumor mais 
investigado.
Palavras-chave: Neoplasias encefálicas, Cognição, Testes neuropsicológicos, Neuropsicologia
Abstract
Brain tumors (CT) are caused by abnormal cell growth. The consequences of CT scans may 
involve physical, cognitive and emotional impairments. It aims to identify and describe the 
cognitive impairments associated with CT, through a systematic review of the literature. The 
searches were carried out in the international databases PubMed / MEDLINE, LILACS, and 
SCOPUS, including abstracts of articles published from 2006 to 2016. We found 501 articles 
of these, 31 fulfilled the inclusion criteria. CT scans represent 5% of neoplasms, some of which 
are more aggressive than others. It presents as severe symptoms: cognitive deficits and motor. 
The neuropsychological evaluation helps in the identification of possible cognitive alterations 
and in the monitoring of the effects of the treatment, contributing to a better quality of 
life of these patients. The results found indicated the Wechsler Intelligence Scales; Raven’s 
Progressive Matrices, Rey’s Complex Figures, Benton’s Visual Retention Test, and Token Test 
as the most commonly used ones, and evidence of impairment involving memory, attention, 
and executive functions. The most frequent location of these CTs were frontal and temporal 
regions and gliomas the most investigated type of tumor.
Keywords: Brain neoplasms, Cognition, Neuropsychological Tests, Neuropsycholog
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Resumen
Los tumores cerebrales (TC) son causados por el crecimiento anormal de las células. Las 
consecuencias de los TC pueden implicar pérdidas físicas, cognoscitivas y emocionales. 
Se pretende identificar y describir los perjuicios cognitivos asociados a los TC, a través de 
una revisión sistemática de la literatura. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos 
internacionales PubMed / MEDLINE, LILACS, y SCOPUS, incluyendo abstracts de artículos 
publicados de 2006 a 2016. Se encontraron 501 artículos de esos, 31 cumplieron los criterios 
de inclusión. Los TC, representan el 5% de las neoplasias, siendo algunos más agresivos que 
otros. Se presenta como síntomas severos: déficits cognoscitivos y motores. La evaluación 
neuropsicológica ayuda en la identificación de posibles alteraciones cognitivas y en el 
acompañamiento de los efectos del tratamiento, contribuyendo para una mejor calidad de vida 
de esos pacientes. Los resultados encontrados indicaron las Escalas Wechsler de Inteligencia; 
En el caso de las pruebas de Retención Visual de Benton, y Token Test como los más utilizados, 
y que evidenciaron como perjuicios los envolviendo la memoria, la atención y las funciones 
ejecutivas. La localización más frecuente de estos TC eran las regiones frontales y temporales y 
los gliomas el tipo de tumor más investigado.
Palabras clave: Neoplasias encefálicas, Cognición, Pruebas neuropsicológicas, Neuropsicología
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Introdução
Os tumores cerebrais (TC) se caracterizam pela multiplicação acentuada das 
células do Sistema Nervoso (SN). Os tumores em geral podem ser classificados em 
benignos ou malignos. Os benignos são massas de células, as quais se multiplicam 
de forma lenta, se assemelhando ao tecido original; já os malignos têm o crescimento 
desordenado das células e podem invadir tecidos e órgãos. Estes tumores malignos 
são também chamados de câncer (Barros et al., 2012). As causas do câncer são 
variadas, podendo ser de ordem interna ou externa ao organismo (Instituto Nacional 
do Câncer – INCA, 2016). Entretanto, na literatura são encontrados mais estudos 
referentes aos TC malignos (INCA, 2016). Os TC representam 5% das neoplasias, sendo 
alguns mais agressivos e outros com alta porcentagem de cura. Frequentemente o 
tratamento indicativo é cirurgia, radioterapia, quimioterapia isoladamente ou de forma 
combinada (Verissimo & Valle, 2006). A radioterapia e a quimioterapia utilizam-se 
de mecanismos para cessar ou destruir as células tumorais, enquanto se subdividem. 
A radioterapia com a radiação ionizante, podendo ser utilizada após a cirurgia para 
destruir possíveis células tumorais residuais e a quimioterapia com os fármacos para 
causar efeito tóxico nas células tumorais (Pereira & Maia,2016). Percebe-se que os TC 
não são os mais frequentes entre os vários tipos de tumores malignos, mas o número 
de casos identificados na região Sul mostra-se crescente, sendo necessária uma maior 
compreensão sobre os mesmos. Os TC têm incidência anual, no Brasil, de 9.0 por 100 
mil. Segundo dados do INCA, em 2014, os casos em homens referentes ao câncer do 
Sistema Nervoso Central (SNC).
Em relação aos tipos de TC, os mais frequentes são os gliomas, destacando-
se, dentre eles, os oligodendrogliomas e astrocitomas (Barros et al., 2012; INCA, 
2014). O astrocitoma tem sua origem dos astrócitos que são o tipo de tumor cerebral 
mais aparente, classificando-se do grau I até ao grau IV (sendo grau I menos 
invasivo e grau 5 mais invasivo e com crescimento rápido). O mesmo ocorre com os 
oligodendrogliomas que tem sua origem nos oligodendrócitos (Pereira & Maia, 2016). 
Os gliomas podem ser de baixo grau ou alto grau. Os considerados de baixo grau 
tendem a ser de crescimento lento, mas podem se tornar mais agressivos e de rápido 
crescimento ao longo do tempo. Já os tumores de alto grau (como o glioblastoma 
multiforme, por exemplo) tem crescimento rápido e são mais agressivos. Conforme 
a literatura, há outros tipos de tumores comuns, os quais incluem os meningiomas, 
ependimomas, meduloblastomas e gangliomas. Todos estes podem ser benignos ou 
malignos (Barros, 2012; INCA, 2014; Ministério da Saúde, 2015). Os gliomas; células da 
glia que tem como função suporte e proteção dos neurônios; são os tumores primários 
mais frequentes do SNC (Barros, 2012; INCA, 2014; Ministério da Saúde, 2015). 
Segundo Giovagnoli (2012), independentemente da localização do câncer, há alterações 
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no funcionamento cerebral do indivíduo acometido por essa enfermidade. É, contudo, 
a histologia, a progressão da doença, a neurotoxicidade e a reorganização neural que 
contribuem para determinação do nível de disfunção cognitiva do indivíduo.
Sabe-se que dificuldades cognitivas, como de memória, percepção visual-espacial, 
orientação espaço-tempo, atenção e funções executivas, podem ocorrer em quase 
todos pacientes com TC (Giovagnoli, 2012). O tratamento depende, inicialmente, de 
aspectos como as características idiossincráticas, o histórico e a condição funcional 
do paciente, e também a localização e extensão do tumor. Normalmente, ocorrendo 
o processo de cirurgia quimioterapia e radioterapia (Pereira & Maia, 2016). Segundo 
Pereira e Maia (2016) a forma de tratamento comumente indicada é o procedimento 
cirúrgico, denominado de ressecção completa ou total. Observa-se que tumores 
localizados no SNC (oligodendrogliomas, astrocitomas, meningiomas, ependimomas, 
meduloblastomas, gangliomas e glioblastoma multiforme sendo eles benignos e 
malignos) podem causar prejuízos cognitivos aos pacientes. Compreende-se como 
importante a realização de avaliação neuropsicológica para melhor identificar a 
gravidade da disfunção e determinar quais os prejuízos gerados (Pereira et al., 2016). 
A avaliação neuropsicológica pode ser realizada, anteriormente ao procedimento 
cirúrgico, para uma compreensão/mapeamento das dificuldades do paciente. E após o 
procedimento cirúrgico para identificar possíveis alterações ocasionadas pela retirada 
do tumor (Pereira & Maia,2016).
Objetiva-se, com a avaliação neuropsicológica, a identificação das potencialidades 
e dos déficits dos pacientes em tratamento de TC (Barros, 2012). Portanto, o objetivo 
geral deste estudo foi o de identificar e descrever os principais prejuízos cognitivos 
associados aos TC, através de uma revisão sistemática da literatura. Os objetivos 
específicos foram os seguintes: 1) determinar os principais testes (neuro)psicológicos 
utilizados na avaliação dos pacientes; 2) identificar as regiões cerebrais e os tipos de TC 
mais frequentemente pesquisados através de avaliação neuropsicológica.
Método
Trata-se de um estudo de revisão sistemática. A busca foi realizada nas bases de 
dados internacionais PubMed/MEDLINE, LILACS, e SCOPUS, incluindo abstracts de 
artigos publicados de 2006 a 2016. Analisou-se estudos longitudinais e transversais. 
Foram excluídos 162 artigos repetidos, 67 indisponíveis, 13 estudos em outros idiomas, 
75 artigos envolvendo população infantil e 153 artigos que abordavam outros tipos 
de neoplasias. Os critérios de busca foram definidos pelas três autoras do estudo. 
Decidiu-se por escolher as palavras-chave em consenso entre as três.”Foram utilizadas 
as seguintes combinações de palavras-chave: a) Brain tumors, cognitive assessment 
AND parietal lobe; b) Brain tumors and cognitive assessment and temporal lobe; c) 
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Brain tumors and cognitive assessment and occipital lobe; d) Brain tumors and cognitive 
assessment and frontal lobe; e) Brain tumors and neuropsychological assessment and 
parietal lobe; f) Brain tumors and neuropsychological assessment and temporal lobe; g) 
Brain tumors and neuropsychological assessment and occipital lobe; h) Brain tumors and 
neuropsychological assessment and frontal lobe; i) Cancer and brain tumor and cognitive 
assessment; j) Cancer and brain tumor and neuropsychological assessment.
Todos os termos escolhidos estão catalogados pela base de termos Medical 
Subjects Headings (MeSH). Os critérios de seleção foram os seguintes: a) incluir na 
sua amostra apenas indivíduos adultos; b) ser publicado nos idiomas inglês, espanhol 
ou português; c) terem sido publicados entre 2006 e 2016. Os textos repetidos entre as 
bases foram excluídos. Em alguns dos estudos analisados a forma de testagem realizada 
fora informado, entretanto, os autores, não deixam claro se a avaliação mencionada é a 
avaliação neuropsicológica. Os artigos não disponíveis na integra, pôr motivo de custo, 
foram excluídos. Os autores dos artigos não disponíveis não foram contatados. Todos os 
artigos com texto completo referentes à busca final foram, então, analisados na íntegra.
Resultados
A primeira busca gerou um total de 501 artigos a serem analisados. Foram 
aplicados os critérios de seleção, conforme a Figura 1. Após os filtros, restaram 
31 artigos, que foram analisados na íntegra (Figura 2). Quanto a faixa etária mais 
frequente foi entre 31 e 77 anos e o ambos gêneros são mencionados.
Figura 1. Organograma de seleção dos estudos.
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Figura 2. Organograma seleção de estudos
Disfunções Cognitivas/Testes (Neuro)psicológicos
Em relação ao objetivo geral, as disfunções cognitivas mais frequentes nos estudos 
foram as dificuldades de memória/aprendizagem (n=19 estudos) encontradas por meio 
dos testes: Escala de Inteligência Wechsler abreviada (WASI); Figura Complexa de Rey-
Osterrieth (ROCF); Teste de Retenção Visual de Benton (BVRT); Matrizes Progressivas 
de Raven; Mini Exame do Estado Mental (MMSE). Em relação a aprendizagem, 
além dos citados a cima encontrou-se Torre de Londres (TOL); Controlled Oral 
Word Association Test (COWAT). Quanto as dificuldades de atenção (n=6 estudos) 
utilizou-se Escala de Inteligência Wechsler Abreviada (WASI); Mini Exame do Estado 
Mental (MMSE); Figura Complexa de Rey-Osterrieth; Trail Making Test (TMT); 
Hopkins Verbal Learning Test (HVLT-R). E quanto ao comprometimento das funções 
executivas (n=6 estudos) utilizaram Escala de Inteligência Wechsler Abreviada 
(WASI); Mini exame do Estado Mental (MMSE); Figura Complexa de Rey-Osterrieth 
(ROCF); Hopkins Verbal Learning Test (HVLT-R). Nos estudos de: Bosma et al., 2008; 
Campennı et al., 2015; Curey et al., 2012; Otten et al., 2012; Prabhu et al., 2010 os 
autores relataram déficits neuropsicológicos sem utilizar avaliações neuropsicológicas 
formais, somente por meio de exames de imagem (Amiez et al., 2008; Bauer et al., 
2007; Baxendale et al., 2013; Bizzi et al., 2012; Blonski et al., 2012; Bosma et al., 2008; 
Braun et al., 2008; Campanella et al., 2008; Campennı et al., 2015; Cipolotti et al.,2015; 
Correa, 2008; Curey et al., 2012; Fleming et al., 2014; Fliessbach et al., 2010; Gehring 
et al., 2009; Gennaro et al., 2006; Giovagnoli et al., 2007; Goebel et al., 2013; Huang et 
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al., 2014; Maesawa et al., 2015; Meguins et al., 2015; Miotto et al., 2011; McDuff et al., 
2013; Mu et al., 2012; Noll et al., 2014; Nomura et al., 2013; Otten et al., 2012; Prabhu et 
al., 2010; Ralph et al., 2010; Satoer et al., 2014; Talacchi et al., 2013) . Estas informações 
podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Tumores cerebrais, localização, disfunções cognitivas e testes utilizados





Amnésia retrógrada e 
anterógrada grave
Escala de Inteligência Wechsler abreviada 
(WASI); Figura Complexa de Rey-Osterrieth 
(ROCF); Teste de Retenção Visual de Benton 
(BVRT); Matrizes Progressivas de Raven
Não informado a fase de 
avaliação.















Lobo temporal Déficits de memória verbal
Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF); 
Matrizes Progressivas de Raven;
Inventário de Dominância Manual de 
Edimburgo;
The Verbal Memory Distractor Test (MDT) 
Avaliação pré e pós 
operatória
Bosma et al., 
2008 Glioma de baixo grau Caráter global
Dificuldade psicomotora, 
de memória, de velocidade 
de processamento. Prejuízo 
nas tarefas de atenção e no 
funcionamento executivo
Não foram utilizados testes psicológicos, 
somente magnetoencefalografia.
Comparação entre grupo 
controle e pacientes




Deficiência em memória 
não verbal e em memória de 
curto prazo
Matrizes Progressivas de Raven (MWT-B – 
versão alemã) 
Comparação entre grupo 
controle e pacientes
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Autores Tumor Localização Disfunções Testes e demais avaliações utilizadas Forma de comparação dos resultados
Campanella 
et al., 2008
Glioma de alto 
ou baixo grau 
(Glioblastoma)
Lobo temporal Déficits caracterizados pela inconsistência da resposta
Não houve especificação dos testes 
neuropsicológicos utilizados. 
Não informado a fase de 
avaliação.
Amiez et al., 
2008 Oligodendrogliomas Lobo frontal
Déficits graves e 
permanentes, tanto 
na aprendizagem e no 
desempenho do sensório 
associação condicional
Token Test; Boston Naming Test (BNT); Torre 
de Londres (TOL);
Escala de Inteligência Wechsler Abreviada 
(WASI)
Avaliação pré-operatória
Correa, 2008 Glioma Frontal-subcortical
Déficits de memória; 
dificuldade de 
processamento, prejuízo na 
velocidade psicomotora e nas 
funções executivas
Mini Exame do Estado Mental (MMSE); 
Dementia Rating Scale (DRS)




Sem definição de 
localização
Prejuízos de atenção, 
memória e funções executivas
Escala de Inteligência Wechsler Abreviada 
(WASI); Letter Digit Substitution Test (LDST);
Memory Scanning Test; Test of Everyday 
Attention (TEA); Verbal Memory; Concept 
Shifting
Test (CST); Behavioral Assessment of the 
Dysexecutive Syndrome (BADS); Stroop 
Color-Word Test (SCWT); Cognitive Failure 
Questionnaire (CFQ);
Multidimensional Fatigue Inventory (IFM);
Community Integration Questionnaire (CIQ)
Não informado a fase de 
avaliação.
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Autores Tumor Localização Disfunções Testes e demais avaliações utilizadas Forma de comparação dos resultados
Ralph et al., 
2010
Não foi especificado o 
tipo de tumor Lobo temporal
Comprometimento 
semântico
Escala de Inteligência Wechsler Abreviada 
(WASI); Matrizes Progressivas de Raven;
National Adult Reading Test (NART)










tais como retardamento 
psicomotor, atenção e 
memória.
Mini Exame do Estado Mental (MMSE); 
NeuroCogFX (bateria computadorizada 
padronizada);







Dificuldades de linguagem, 
atenção inespecífica 
déficits de aprendizagem / 
memorização
Escala de Desempenho de Karnofsky; Exames 
de imagem; Exames genéticos
Não informado a fase de 
avaliação.
Blonski et 




Prejuízo da memória 
episódica verbal e funções 
executivo
Mini exame do Estado Mental (MMSE); 
French National Adult Reading Test 
(FNART);
Inventário de Dominância Manual de 
Edimburgo; Escala de Wechsler para adultos 
(WAIS-III);
Trail Making Test; Figura Complexa de Rey-
Osterrieth (ROCF);
Hayling Sentence Completion Test; The 
Brixton Spatial Anticipation Test; Stroop 
Color-Word Test (SCWT); Verbal Fluency 
tests. 
Não informado a fase de 
avaliação.
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Diminuição significativa na 
memória verbal e memória 
episódica visual, funções 
executivas, incluindo a 
flexibilidade mental, nominal 
e fluência verbal categórica e 
velocidade de processamento 
de informações
Escala de Inteligência Wechsler para Adultos 
III; Hopkins Verbal Learning Test – Revised
(HVLT-R); Brief Visual Memory Test - R 
(BVMT-R); Boston Naming Test (BNT). 
Avaliação pré e pós 
operatório







lobo frontal Déficits de linguagem Teste de Afasia de Aachen (AAT); Token Test.
Comparação entre grupo 
controle e pacientes
Curey et al., 
2012 Meningioma Lobos frontais
Alteração de campo visual, 
atrofia óptica, hiposmia e 
anosmia.
Escala visual analógica (VAS); Escala de 
desempenho de Karnofsky. 
Avaliação pré e pós-
operatório
Mu et al., 
2012 Glioma Frontal esquerdo
Déficit de memória de 
trabalho e a capacidade de 
identificar raiva.
Escala de Ansiedade (SAS); Escala de 
Inteligência Wechsler para Adultos III (WAIS 
III);
Escala de Inteligência Wechsler Abreviada 
(WASI); Bloco Corsi;
Escala de auto avaliação de Depressão (SDS).
Comparação paciente e 
caso controle
Otten et al., 
2012 Glioma
Frontais 
esquerda Fraqueza motora significativa Realizaram somente exames de imagem. 
Não informado a fase de 
avaliação.
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Diminuição de QI verbal e de 
desempenho (aprendizagem 
verbal e memória de 
trabalho)
Escala de Inteligência Wechsler para Adultos 
(WAIS-III); Token Test; Battery AMIPB. 
Avaliou-se na Infãncia e 
posteriormente na idade 
adulta
Goebel et al., 
2013 Glioma
Sem definição de 
localização
Prejuízo na memória verbal 
de curto prazo
Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS); The Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale (APAIS); The 
Acute Stress Disorder Scale (ASDS);
Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF); 
Visual Object and Space Perception (VOSP);
Trail-making Test (TMT); Five-Point test 
(FPT); Mini Exame do Estado Mental 
(MMSE);
Escala de Inteligência Wechsler Abreviada 
(WASI); Aachener Aphasie Test (AAT). 
Avaliação pré-operatória
McDuff et 
al., 2013 Metástases cerebrais
Subcortical 
frontal
Deficiência na aprendizagem 
e memória
Mini Exame do Estado Mental (MMSE); 
Hopkins Verbal Learning Test (HVLT);
Complex Figure Test (CFT); Controlled Oral 
Word Association Test (COWAT);
Trail Making Test (TMT) 







parafasia verbal, e recorrente 
e perseveração contínua
Mini Exame do Estado Mental (MMSE); 
Ocidental Afasia Bateria (WAB).
Avaliação pré e pós-
operatório
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Inventário de Dominância Manual de 
Edimburgo; Inventario de Depressão de Beck;
IDATE -Y; Matrizes Progressivas de Raven; 
Trail Making Test (TMT); Figura
Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF); Teste de 
Cancelamento dos Sinos. 
Comparação entre dois 
casos de paciente
Cipolotti et 
al.,2015 Glioma alto grau Lobo frontal Funções executivas.
Matrizes Progressivas de Raven; Stroop Color-
Word Test (SCWT); Carta fluência Test;
Escala de Inteligência Wechsler para Adultos 
(WAIS-III); Trail Making Test;
The Graded Naming Test. 




Não especificou tipo 
de tumor Lobo temporal Prejudicada evocação tardia.
Escala de Inteligência Wechsler para Adultos 
Scale-IV (WAIS-IV).
Não informado a fase de 
avaliação.
Huang et al., 
2014
Gliomas de baixo 
grau Lobo frontal
Dificuldade na organização 
espacial das redes cerebrais
Avaliação Cognitiva Montreal (MoCA); Teste 
de Wada e exames de imagem
Não informado a fase de 
avaliação.








a aprendizagem, memória e 
atenção auditiva
Hopkins Verbal Learning Test (HVLT-R) Não informado a fase de avaliação.




Dificuldade de memorizar 
fatos a curto prazo ou 
realizar tarefas complexas
Escala de desempenho de Karnofsky; Mini 
Exame do Estado Mental (MMSE);







Afasia nominal, agrafia, 
perda de audição à esquerda, 
hemiparesia
Não foram utilizados testes neuropsicológicos, 
somente exames de imagem e avaliação 
neurológica. 
Não informado a fase de 
avaliação.
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Autores Tumor Localização Disfunções Testes e demais avaliações utilizadas Forma de comparação dos resultados
Meguins et 
al., 2015 Glioma de baixo grau Lobo temporal Déficits de memória
Imagens de ressonância magnética (MRI), 
testes neuropsicológicos não citados. 






Lentidão da reação, 
sonolência, perda de atenção, 
e os problemas de memória 
de trabalho.
Escala Wechsler de Inteligência para Adultos 
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Localização dos Tumores Cerebrais
Quanto à localização dos tumores (Tabela 1), os estudos mostraram que os TC 
em cuja investigação foi utilizada avaliação neuropsicológica têm ocorrência mais 
frequente nos lobos temporais (n=12 estudos) e frontais (n=12estudos) (Amiez et al., 
2008; Bauer et al., 2007; Baxendale et al., 2013; Bizzi et al., 2012; Braun et al., 2008; 
Campanella et al., 2008; Campennı et al., 2015; Cipolotti et al., 2015; Correa, 2008; 
Curey et al., 2012; Fleming et al., 2014; Gennaro et al., 2006; Giovagnoli et al., 2007; 
Huang et al., 2014; Maesawa et al., 2015; Meguins et al., 2015; Miotto et al., 2011; 
McDuff et al., 2013; Mu et al., 2012; Noll et al., 2014; Otten et al., 2012; Prabhu et 
al., 2010; Ralph et al., 2010; Satoer et al., 2014). Em apenas um dos 31 estudos o lobo 
parietal foi citado como tema central de investigação (Talacchi et al., 2013).
Tipos de Tumores Cerebrais
Os tipos de TC mais evidenciados na busca realizada foram os gliomas de alto 
grau (mais agressivos), e os de baixo grau (tumores de crescimento lento) (Grier & 
Batchelor, 2006). Todavia, além dos gliomas, que foram citados em 15 dos artigos 
encontrados, evidenciou-se também outros tipos de tumores, como astrocitoma (7 
estudos), oligodendroglioma (7 estudos), glioblastoma (5 estudos), metástase cerebral 
(1 estudo), ependimoma (2 estudos), neuroepitelial (3 estudos), meningioma (1 estudo) 
e não especificados quanto ao tipo (3 estudos). Nos estudos analisados, esses tumores, 
estão relacionados as disfunções cognitivas. Os TC relacionados ao prejuízo de 
memória/aprendizagem são: glioma; Glioblastoma; Astrocitoma; Oligodendroglioma; 
Tumores neuroepiteliais; Metástases cerebrais. Quanto aos correlacionados a atenção, 
todos os tipos de tumores citados acima foram evidenciados, exceto as metástases. Os 
TC relacionados ao funcionamento executivo foram glioma; glioblastoma; astrocitoma; 
meningioma e ependimoma.
Discussão
O objetivo geral deste estudo foi identificar e descrever os principais prejuízos 
cognitivos associados aos TC. As disfunções cognitivas mais frequentemente 
encontradas nos 31 estudos analisados foram as dificuldades de memória/
aprendizagem e de atenção, seguidas de comprometimentos das funções executivas. 
Em relação aos prejuízos de memória, os estudos variaram em termos das 
informações prestadas e do tipo de prejuízo encontrado. Dos 19 estudos que 
mencionaram prejuízos de memória, 10 estudos não especificaram se estas dificuldades 
seriam de natureza verbal, visuoespacial, episódica ou operacional (Amiez et al., 2008; 
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Bosma et al., 2008; Correa, 2008; Fliessbach et al., 2010; Gehring et al., 2009; McDuff et 
al., 2013; Meguins et al., 2005; Noll et al., 2014; Prabhu et al., 2009; Satoer et al., 2014). 
Sabe-se, no entanto, que os sistemas de memória não são um construto unitário. Para 
a avaliação neuropsicológica, é necessário identificar o tipo de memória prejudicado, 
tendo em vista que os respectivos sistemas cerebrais são distintos (Squire, 2004). Em 
outras palavras, cada sistema de memória é processado por um determinado circuito 
cerebral. Desta forma, entende-se que o crescimento dos TC em diferentes regiões 
pode comprometer distintos sistemas. Sabe se que cada região, cada lobo tem funções 
especificas. Nesse sentido, dependendo da localização do tumor será um tipo de 
prejuízo especifico ao paciente (Campos et al.,1997).
Segundo dados apresentados o tratamento mais utilizado foi o cirúrgico de 
remoção total. Em contrapartida, 9 dos estudos indicaram de forma mais detalhada 
os sistemas de memória em que apareceram prejuízos. Por exemplo, a memória de 
trabalho foi mencionada por Mu et al. (2012), por Baxendale et al. (2013) e por Maesawa 
et al. (2015). A disfunção de memória de natureza verbal foi citada por Giovagnoli et 
al. (2007), Blonski et al. (2012), Miotto et al. (2011), Baxendale et al. (2013) e Goebel et 
al. (2013). Já as memórias não verbais foram achados das investigações de Braun et al. 
(2008), Miotto et al. (2011) e Talacchi et al. (2013).
Em relação às disfunções atencionais, estas foram evidenciadas em cincos dos 
estudos (Bosma et al., 2008; Fliessbach et al., 2010; Gehring et al., 2009; Maesawa et 
al., 2015; Prabhu et al., 2010). Contudo, os estudos não esclarecem os componentes 
atencionais prejudicados. No que diz respeito às disfunções executivas, estas são 
mencionadas em seis estudos (Bosma et al., 2008; Blonski et al., 2012; Cipolotti et al., 
2015; Correa, 2008; Miotto et al., 2011; Noll et al., 2014). Salienta-se que apenas no 
estudo de Miotto et al. (2011) foram citados os componentes executivos avaliados – os 
autores citam os componentes de flexibilidade mental, fluência verbal e velocidade 
de processamento. Como os processos executivos não são um construto unitário 
e requerem o uso de múltiplas tarefas, torna-se importante mencionar quais os 
componentes alvo da investigação.
Em relação às funções cognitivas avaliadas e os testes selecionados, é importante 
salientar dois vieses por parte dos pesquisadores. Estes vieses foram observados em 
relação a diversas funções investigadas nos estudos. O primeiro viés diz respeito à 
seleção dos testes. Por exemplo, ao escolher avaliar sistemas de memória em pacientes 
com TC temporal, é possível que os autores tenham ignorado outros prejuízos, 
que não de memória. Por exemplo, em Bizzi et al. (2012), os autores avaliaram um 
grupo de pacientes com déficits de linguagem através de tarefas específicas para essa 
função cognitiva. Porém, não há relato de uso de instrumentos que avaliem outras 
funções, como memória e processos executivos, por exemplo. Então, é possível que os 
pacientes avaliados por Bizzi et al. (2012) podem ter comprometimentos cognitivos não 
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identificados. O segundo viés diz respeito a destacar déficits cognitivos específicos sem 
utilizar paradigmas e/ou testes adequados para os referidos déficits.
Por exemplo, ao utilizar um teste de inteligência, não é possível concluir que 
houve alterações de memória episódica. Um exemplo desta conduta pode ser observado 
em Braun et al. (2008), que utilizaram o teste Matrizes Progressivas de Raven, que 
avalia o fator g de inteligência, e concluíram que existem déficits nos pacientes em 
memória não verbal e em memória de curto prazo. Porém, não foram utilizados testes 
que investigam estes sistemas de memória. Outro exemplo pode ser visto no estudo 
de Fleming et al. (2014), que faz uso do WAIS IV, que não tem tarefas de recordação, 
e declara prejuízos de evocação tardia. O primeiro objetivo específico diz respeito aos 
instrumentos utilizados na avaliação dos TC. Salienta-se que, em muitos dos estudos 
analisados, foram utilizados testes clássicos de avaliação da inteligência. Porém, na 
maioria das situações, a inteligência não foi descrita como construto alvo da avaliação 
neuropsicológica enquanto possível disfunção decorrente ou relacionada aos TC. A 
única exceção diz respeito ao estudo de Baxendale et al. (2013), em que o WAIS III 
foi utilizado no intuito de avaliar o nível intelectual dos pacientes com TC. Entre os 
testes utilizados, destaca-se o uso de versões das Escalas Wechsler de Inteligência 
(WASI, WAIS-III e WAIS-IV) e as Matrizes Progressivas de Raven. No que diz respeito 
às Escalas Wechsler, estas foram utilizadas em 12 dos estudos localizados na busca 
(Amiez et al., 2008; Baxendale et al., 2013; Blonski et al., 2012; Cipolotti et al., 2015; 
Fleming et al., 2014; Gehrinh et al., 2009; Gennaro et al., 2006; Goebel et al., 2013; 
Maesawa et al., 2015; Miotto et al., 2011; Mu et al., 2012; Ralph et al., 2010). Em relação 
às Matrizes Progressivas, cinco dos estudos mencionam uma versão em cores para 
adultos (Cipolotti et al., 2015; Gennaro et al., 2006; Giovagnoli et al., 2007; Ralph et 
al., 2010; Talacchi et al., 2013) e um estudo cita o uso da versão alemã do instrumento 
(Braun et al., 2008). Em quatro dos estudos analisados, os autores relataram déficits 
neuropsicológicos sem utilizar avaliações formais (Bosma et al., 2008; Campennı et 
al., 2015; Curey et al., 2012; Otten et al., 2012; Prabhu et al., 2010). Desta forma, os 
prejuízos cognitivos relatados são baseados em exames clínicos e de neuroimagem, 
bem como em escalas. Além disso, dois dos estudos citam a utilização de avaliação 
neuropsicológica (Campanella et al., 2008; Meguins et al., 2015), mas os testes e/
ou tarefas usados nestes dois estudos não são mencionados. Em relação ao segundo 
objetivo específico, este diz respeito à localização dos TC. Os estudos encontrados 
mostraram que os TC em cuja investigação foi utilizada avaliação neuropsicológica têm 
ocorrência mais frequente nos lobos temporais (n=12) e frontais (n=12). Dois outros 
estudos mencionam TC de caráter difuso ou global (Blonski et al., 2012; Bosna et al., 
2008). Em apenas um dos 31 estudos o lobo parietal foi citado como tema central de 
investigação (Talacchi et al., 2013). Em outros três estudos a localização do TC não é 
determinada (Fliessbach et al., 2010; Gehring et al., 2009; Goebel et al., 2013).
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Quanto ao terceiro e último objetivo específico, este diz respeito aos tipos de 
TC. Nos estudos analisados, os TC mais frequentes são os gliomas (n=25). Em alguns 
destes estudos, especifica-se os tipos de gliomas - por exemplo, oligodendrogliomas, 
ependimomas e astrocitomas. Em outros estudos, fala-se apenas em gliomas. Dentre 
os gliomas, alguns estudos são sobre TC de baixo grau, enquanto outros são sobre TC 
de alto grau; porém, em apenas cinco dos estudos o grau de malignidade é citado. Uma 
minoria dos estudos cita outros tipos de TC, como, por exemplo, meningiomas (n=1) 
e tumores neuroepiteliais (n=2). Em dois dos estudos, os autores não especificaram os 
tipos de tumores. Um dos estudos relata a ocorrência de TC por metástase. Algumas 
críticas em relação aos estudos encontrados merecem destaque.
Salienta-se que, para a avaliação neuropsicológica, é importante separar os grupos 
de pacientes em função do tipo e do grau de malignidade do tumor. Essa classificação 
na seleção dos pacientes pode fazer diferença em termos de funções cognitivas 
comprometidas, bem como na velocidade de agravamento dos prejuízos. Tumores de 
baixo grau tem uma progressão lenta, o que possibilita que o encéfalo se adapte em 
função da plasticidade. Por outro lado, os tumores de alto grau têm progressão rápida, 
levando à identificação mais precoce em função dos déficits cognitivos (Noll et al., 
2015; Todd, 1949). Outro fator importante é sobre a dificuldade de relacionarmos os 
tipos de tumores com as avaliações realizadas e sua localização. Uma vez que, os testes 
mencionados nos estudos, na prática não são indicados para avaliar as disfunções 
encontradas.
Um outro aspecto importante que deveria ser melhor descrito em todos os 
estudos é o momento em que a avaliação neuropsicológica foi realizada. Nos estudos 
de Giovagnoli et al., 2007; Miotto et al., 2011; Curey et al., 2012; Nomura et al., 2013 
os autores referem realizar avaliação pré e pós-operatória. Satoer et al., 2014; Goebel 
et al., 2013; Fliessbach et al., 2010; Amiez et al., 2008; Bauer et al., 2007 inferem que a 
avaliação somente acontece no pré-operatório. Bosma et al., 2008; Braun 2008; Bizzi 
et al., 2012; Mu et al., 2012; Talacchi et al., 2013; Maesawa et al., 2015 utilizaram-se 
de comparações entre grupo controle e pacientes doentes. Entretanto, esses autores, 
não deixam claro se a avaliação mencionada é a clinica por meio de exames ou a 
avaliação neuropsicológica. Alguns prejuízos cognitivos podem ser decorrentes 
diretamente dos TC, enquanto outros comprometimentos resultam dos tratamentos 
(sejam eles cirurgias, quimioterapia e/ou radioterapia) (Barros et al., 2012; Sawada et 
al., 2009). Ressaltando que no tratamento com tumores malignos a radioterapia é mais 
agressiva e ocasiona ao paciente mais efeitos colaterais (INCA, 2016). Por exemplo, os 
pacientes podem apresentar prejuízos cognitivos logo após procedimentos, derivados 
diretamente de edemas gerados pela própria intervenção. Todavia, esses prejuízos 
têm tendência ao desaparecimento após um período (Barros, 2012). Além disso, seria 
possível determinar quando os prejuízos cognitivos são decorrentes da intervenção e 
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quando os mesmos são decorrentes de edema. E um acompanhamento a longo prazo 
(longitudinal, a cada 6 meses) poderia permitir um acompanhamento de prejuízos 
definitivos e de funções e processos recuperáveis.
Considerações Finais
Este estudo teve o objetivo de, através de uma revisão sistemática da literatura, 
investigar os prejuízos cognitivos associados aos TC. Para isso, foram analisados 
os testes escolhidos para a avaliação, a localização e os tipos de TC. Os resultados 
indicaram prejuízos principalmente envolvendo a memória, a atenção e as funções 
executivas. Fica evidente o comprometimento cognitivo que afeta os pacientes 
acometidos por TC. Porém, nem sempre os estudos avaliam estes prejuízos da 
melhor maneira. Clinicamente falando, percebe-se, que um número muito pequeno 
de pacientes com TC é encaminhado para avaliação neuropsicológica. Esses fatores 
prejudicam a identificação dos déficits cognitivos e consequentemente limitam o 
manejo adequado destes casos. Tratando-se de um tema tão relevante na área de 
neuropsicologia dos TC, seria importante que futuras investigações fossem realizadas 
e que nestas fossem efetuadas avaliações neuropsicológicas completas, acompanhando 
os pacientes desde o início do tratamento e posteriormente a esse. Além disso, seria 
importante que houvesse um acompanhamento longitudinal dos casos. Por fim, o 
presente estudo apresenta algumas limitações. A principal limitação é a de que houve 
limitação de período para a busca, isto é, foram selecionados apenas artigos publicados 
entre 2006 e 2016. Além disso, estudos publicados no idioma francês não foram 
incluídos na busca. Apesar de haver mais publicações científicas disponíveis em inglês, 
sabe-se que na França e no Canadá há grupos fortes nas áreas de Neuropsicologia, 
Neurologia e Neurocirurgia. Desta forma, estudos relevantes para os propósitos deste 
artigo podem ter sido excluídos. Estes aspectos, período de publicações e idioma do 
texto, podem ser contemplados em buscas futuras, como sugestão. Sugere-se ainda a 
realização de estudos similares a esse com populações infantis.
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